(miejscowosc i data)

(dane pracownika)

(dane pracodawcy)

Rozwigzanie umowy na mocy porozumienia stron

Prosze o rozwigzanie UMOWY o prace zawartej dnia ..............coeviniiieeninnnnn. oW ottt eeee e e e e
(data podpisania umowy) (miejscowos¢
........................... 0103301 TSTe A USSP
podpisania umowy) (petna nazwa pracodawcy)
............................................. 5

(imig¢ i nazwisko pracownika)

W przypadku wyrazenia zgody umowa zostaje rozwigzana dniad .............ccooiveiiiiiiiiiiiiieei

(data konica obowigzywania umowy)

W przypadku odmowy ten dokument zostaje przeksztatlcony w wypowiedzenie umowy o prace Z

zachowaniem okresu wypowiedzenia, ktory bedzie trwal do ............c.coeiiriiiiiiiiiii
(data zakonczenia okresu
........................................ r.
wypowiedzenia)
Z powazaniem
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody e
(niepotrzebne skresli¢) (podpis pracownika)

(data i podpis pracodawcy)



